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Resumo
Introdução: Os distúrbios neurodegenerativos representam condições clínicas graves, por provocar declínio 
neuropsíquico. Objetivo: Analisar a prevalência dos distúrbios neuropsiquiátricos em pacientes com demên-
cia, em relação à sua locomoção (independentes vs. dependentes), e no que se refere ao desgaste emocional e à 
qualidade do sono dos cuidadores. Materiais e métodos: Participaram do estudo 34 sujeitos, assim divididos: 
dez pacientes independentes para locomoção e sete dependentes (cadeirantes); dez cuidadores dos pacien-
tes independentes e sete cuidadores de pacientes dependentes. Os sujeitos foram avaliados no Ambulatório 
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Introdução
O fato de os seres humanos serem bípedes e de 
se locomoverem com fases de apoio unipodal, sem 
nenhum contato (corrida), ou permanecer parado 
com o contato de ambos os pés (ortostatismo), cria 
um desafio adaptativo aos sistemas que controlam 
o equilíbrio, tornando-se necessárias informações 
contínuas sobre a posição e o movimento de todas as 
partes do corpo (1). Tal controle também requer pro-
cessamentos cognitivos e motores, cujos mecanismos 
envolvidos estão relacionados aos recursos atencio-
nais, funções executivas e aos sistemas sensorial e 
de Neuropsiquiatria da Universidade Estadual de Campinas. Para avaliar as funções cognitivas, utilizou-
-se o CAMCOOG; para quantificar frequência, intensidade e desgaste do cuidador, aplicou-se o Inventário 
Neuropsiquiátrico; e para mensurar as alterações do sono dos cuidadores, foi utilizado o Miniquestionário 
do Sono. A análise estatística foi realizada por meio dos testes U – Mann Whitney e índice de correlação de 
Spearman, ambos com 5% de significância. Resultados: Com relação à prevalência dos distúrbios neuropsi-
quiátricos entre os pacientes, observou-se diferença estatisticamente significativa entre os grupos, espe-
cificamente no que se refere à irritabilidade (p < 0,05) e ao escore total dos distúrbios neuropsiquiátricos 
(p < 0,01). Também foram encontradas diferenças entre os grupos de cuidadores, com relação às alterações do 
sono (p < 0,05). Conclusão: Idosos independentes para locomoção apresentam menor prevalência dos distúr-
bios neuropsiquiátricos, quando comparados a idosos dependentes de cadeira de rodas. A locomoção parece 
não influenciar no desgaste físico e emocional do cuidador, mas constitui uma variável relevante na qualidade 
do sono dos cuidadores de idosos com diagnóstico de demência vascular e mista. 
 [P]
Palavras-chave: Demência. Locomoção. Distúrbios neuropsiquiátricos. Alterações no sono. 
[B]
Abstract
Introduction: The neurodegenerative disorders represent serious clinical conditions, causing neuropsychiat-
ric decline. Objective: To evaluate the prevalence of neuropsychiatric disorders in subjects with dementia, 
with respect to their locomotion (independent versus dependent ones) and to the caregivers’ distress and sleep 
quality. Materials and methods: Thirty-four subjects participated in this study: ten independent locomotion 
patients and seven dependent ones (using wheelchair); ten carers of the independent locomotion patients and 
seven related to those that use wheelchairs. The subjects were recruited in the Clinic of Neurosciences and 
Mental Health of the Elderly of the State University of Campinas. The CAMCOG was used to evaluate patients’ 
cognitive function; in order to quantify the frequency, intensity, emotional and physical distress of caregiv-
ers, the Neuropsychiatric Inventory was applied. Changes in the sleep were evaluated by means of Mini-Sleep 
Questionnaire. For comparisons of scores between the instruments, the Mann Whitney U and the Spearman co-
efficients index were applied, with a significant level of 5%. Results: There were differences among irritability 
disorders (p < 0.05) as well as the total score of frequency and intensity of neuropsychiatric disorders (p < 0.01). 
Still, there were differences between the caregivers groups, in respect to sleep disorders (p < 0.05). Conclusion: 
Independent locomotion patients presented a lower prevalence of neuropsychiatric disorders, compared to the 
dependent ones. Findings suggest that motion does not influence the level of physical and emotional exhaustion 
of the caregiver. Nevertheless, it can be considered a relevant variable for sleep quality.
 [K]
Keywords: Dementia. Locomotion. Neuropsychiatric disturbs. Sleep disorders.
musculoesquelético (2). Assim, a locomoção depende 
da funcionalidade desses processos sob a regência de 
estruturas cerebrais superiores, comumente compro-
metidas nas demências (3).
De forma geral, os distúrbios neuropsiquiátricos 
manifestados em pacientes com demência estão as-
sociados a etiologia, alterações bioquímicas, fatores 
genéticos e psicossociais (4). Nas fases iniciais da 
demência, os distúrbios neuropsiquiátricos mais 
prevalentes e clinicamente mais relevantes são de-
pressão, apatia, ansiedade e irritabilidade. Com a 
progressão da demência, o quadro neuropsiquiátri-
co agrava-se, surgindo sintomas psicóticos, agitação, 
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arteriais elevadas, depressão, ansiedade, estresse e 
alterações do sono (15).
O objetivo deste estudo foi analisar a prevalência 
de distúrbios neuropsiquiátricos em pacientes com 
demência, em relação à sua locomoção (independente 
versus dependente); e verificar a influência da loco-
moção no desgaste emocional e na qualidade do sono 
de cuidadores dos pacientes.
Materiais e métodos
Tipo de estudo
Este estudo, com delineamento transversal, inves-
tigou 34 idosos de ambos os sexos, com diagnóstico 
de DV e DM, de acordo com os critérios estabelecidos 
pelo DSM-IV (8) e NINCDS-AIREN (9), e seus respec-
tivos cuidadores. 
Sujeitos
A amostra foi composta por 17 pacientes, sendo 
dez idosos independentes para locomoção (Grupo 
A - GA) e sete idosos dependentes de cadeira de ro-
das (Grupo B - GB); e dez cuidadores de pacientes 
independentes (GA1) e sete cuidadores de pacientes 
dependentes de cadeira de rodas (GB1). Os sujeitos fo-
ram recrutados no Ambulatório de Neuropsiquiatria 
e Saúde Mental do Idoso, do Hospital das Clínicas da 
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e a 
coleta de dados foi realizada no momento da consulta 
do paciente.
Exames complementares de neuroimagem foram 
realizados para confirmação diagnóstica (tomogra-
fia computadorizada, ressonância magnética e to-
mografia computada por emissão de fóton único). Os 
principais marcadores fisiológicos e anatomopatoló-
gicos da amostra foram evidenciados por hipersinal 
de substância branca periventricular, especialmente 
nas áreas frontal, temporal e occipital; hipoperfusão 
dos lobos frontais; leucoaraiose difusa, dilatação 
dos sulcos e ventrículos, vasculopatia da substância 
branca, e atrofia frontal, temporoparietal e parieto-
-occipital. Os psicofármacos mais utilizados pelos 
pacientes consistiam dos inibidores da enzina ace-
tilcolinesterase, antiglutamatérgicos, antidepres-
sivos, ansiolíticos, neurolépticos, vasodilatadores 
e polivitamínicos.
distúrbios do sono, comportamentos bizarros e 
acentuação da apatia. O agravamento neuropsiquiá-
trico tende a acompanhar progressão da atrofia, que 
passa a afetar todo o funcionamento cerebral (5). 
Contudo, a manifestação também pode ser desen-
cadeada em função de uma reação sintomática, ge-
ralmente ligada a processos infecciosos gastrintes-
tinal, geniturinário, oftalmológico, otolaringológico 
ou respiratório (6). 
O termo “demência vascular” (DV) tem conotações 
amplas, referindo-se a qualquer demência causada por 
doença cerebrovascular, como infarto simples, múlti-
plos infartos corticais e lacunares, alterações crônicas 
da circulação cerebral, doença Binswanger, leucoaraio-
se, angiopatia amiloide e acidente cerebral encefálico 
hemorrágico (7). Segundo os critérios diagnósticos 
do DSM-IV (8) e NINCDS-AIREN (9), a deteriorização 
nessa demência é abrupta ou em escada, decorrente 
de um quadro confusional no período de três meses 
após a lesão cerebral. Os exames de neuroimagem são 
de suma importância para o diagnóstico, podendo 
mensurar localização, tamanho, distribuição unilate-
ral ou bilateral e quantidade de lesões; áreas como 
hipocampo, tálamo e núcleo caudado indicam maiores 
comprometimentos cognitivos (10). 
A presença de lesões cerebrovasculares em pa-
cientes com demência de Alzheimer caracteriza uma 
entidade nosológica chamada de demência mista 
(DM), muitas vezes subestimada (11). O diagnós-
tico da DM deve ser realizado na presença de uma 
(ou mais) doença sistêmica ou cerebral, relacionada 
etiologicamente à demência de Alzheimer ou vascular 
(12). De acordo com estudos patológicos, estima-se 
que mais de um terço dos pacientes com demência 
de Alzheimer apresenta também lesões vasculares, 
e proporções similares podem ser encontradas em 
pacientes com diagnostico de DV, com características 
de Alzheimer (13). 
As demências são patologias que acometem a 
independência e a autonomia do paciente deman-
dando do cuidado de terceiros que, em geral, são 
membros da própria família, maioria mulheres que 
moram com o paciente. O processo de cuidar envol-
ve aspectos emocionais, sociais e físicos, e fatores 
como idade e nível intelectual do cuidador também 
são relevantes durante o acompanhamento e a as-
sistência ao paciente demenciado (14). Por conta 
da alta carga de trabalho, são comuns problemas fi-
siológicos e psicológicos nos cuidadores, sobretudo 
relacionados à baixa imunidade celular, respostas 
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Análise estatística
Utilizou-se o programa SPSS versão 13.0, com 
significância de 5% (p < 0,05) em todas as análi-
ses. O procedimento estatístico consistiu na utilização 
da análise descritiva dos dados (média e desvio pa-
drão). Além disso, utilizou-se o teste não paramétrico 
U – Mann Whitney, para comparar os escores entre 
as funções cognitivas, os distúrbios neuropsiquiátri-
cos e as alterações do sono dos grupos de pacientes 
e cuidadores. Também, utilizou-se o coeficiente de 
correlação de Spearman para observar a relação en-
tre as variáveis. 
Resultados
As características demográficas, clínicas, com-
portamentais e as alterações do sono encontram-
-se descritas no Quadro 1. Não foi observada di-
ferença significativa nas variáveis: idade GA e GB 
(UMW = 26,5, p > 0,05), idade GA1 e GA2 (UMW = 
29,5, p > 0,05); escolaridade GA e GB (UMW = 
33,5, p > 0,05), escolaridade GA1 e GA2 (UMW = 
17,5, p < 0,05); gravidade da doença do GA e GB 
(UMW = 19,0, p > 0,05); tempo de doença (UMW =
24,5, p > 0,05); e funções cognitivas GA e GB 
(UMW=20,5; p > 0,05).
Quanto à prevalência dos distúrbios neuropsiquiá-
tricos entre o GA e GB, observou-se uma diferença sig-
nificante para os distúrbios de irritabilidade (UMW = 
11,0, p < 0,05) e no escore total de frequência e inten-
sidade dos distúrbios neuropsiquiátricos (UMW = 10,0, 
p < 0,01). O Gráfico 1 apresenta a média de ocorrência 
dos distúrbios entre GA e GB. Não foram apontadas 
diferenças significativas tanto com relação os outros 
distúrbios neuropsiquiátricos entre GA e GB, quan-
to para o nível de desgaste do cuidador no GA1 e GB2 
(p > 0,05). Ainda, não houve diferença entre os grupos 
GA1 e GB2 com relação às alterações do sono (UMW = 
14,0, p > 0,05). 
Houve uma correlação de fraca magnitude en-
tre as variáveis locomoção e funções cognitivas 
(rs = -0,35) e locomoção e alterações do sono do cui-
dador (rs = 0,12). No entanto, para os distúrbios de 
irritabilidade (rs = 0,62) e escore total de frequência 
e intensidade dos distúrbios neuropsiquiátricos do 
paciente (rs =0,61), foram observadas correlações de 
moderada magnitude.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista – 
Unesp/Rio Claro. Todos os participantes assinaram 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
baseado na Resolução n. 196/96 do Ministério 
da Saúde.
Procedimentos de avaliação 
Para mensurar as funções cognitivas do pa-
ciente, utilizou-se o CAMCOG, que corresponde a 
uma parte do Cambridge Examination for Mental 
Disorders of the Elderly (16). O instrumento divide-
-se em dez seções que investigam cada domínio 
cognitivo, como orientação, linguagem de compre-
ensão e expressão, memória remota, memória re-
cente, memória de aprendizagem, atenção, praxias, 
funções executivas e percepção. O escore varia de 
0 a 105, e pontuações elevadas indicam funções 
cognitivas preservadas.
O Inventário Neuropsiquiátrico (NPI) (17) foi 
utilizado para quantificar a ocorrência dos distúr-
bios comportamentais e outros transtornos mentais 
ocorridos nas últimas três semanas. O NPI é divido 
em dez domínios: delírios, alucinações, agitação, de-
pressão e disforia, ansiedade, euforia e elação, apatia 
e indiferença, desinibição, irritabilidade e labilidade 
emocional, comportamento motor aberrante, com-
portamentos noturnos e alterações alimentares. Cada 
domínio é avaliado pela frequência (escores de 1 a 4), 
intensidade (1 a 3) e desgaste do cuidador (1 a 5). O es-
core total do instrumento possui uma amplitude de 
0 a 120 para frequência e intensidade; e de 0 a 50 
para a avaliação do desgaste do cuidador. Escores 
elevados representam maior frequência, intensidade 
e desgaste desses eventos.
Para avaliar a qualidade do sono dos cuidado-
res, utilizou-se o Miniquestionário do Sono (MQS) 
(18), instrumento que se divide em dez questões, 
com sete alternativas, as quais quantificam a ocor-
rência de alterações do sono por meio de escala de 
1 a 7 pontos. O escore total é de 70 pontos, sendo 
que escores superiores a 30 representam sono muito 
comprometido. Todas as análises foram realizadas no 
Ambulatório de Neuropsiquiatria e Saúde Mental do 
Idoso do Hospital das Clínicas da Unicamp, em sala 
reservada, sob a supervisão de um docente psiquiatra 
que possui vasta experiência na referida área. 
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Quadro 1- Características demográficas e clínicas da amostra, distúrbios neuropsiquiátricos do paciente, nível de desgas-
te e alterações do sono do cuidador
Paciente Cuidador
GA GB GA1 GB1
Tamanho amostral 10 7 10 7
Idade (anos) 74,7 ± 2,2 76,7 ± 1,4 46,7 ±5,5 51,8 ± 2,2
Escolaridade (anos) 1,2 ± 0,5 0,7 ± 0,2 9,6 ±1,2 6,0 ± 2,2
CDR 3,4 ± 0,5 4,7 ± 0,1 NA NA
Tempo de doença (anos) 8,3 ± 2,5 5,0 ± 1,3 NA NA
Funções cognitivas 36,4 ± 7,6 18,8 ± 7,8 NA NA
Distúrbios neuropsiquiátricos 36,3 ± 6,1 69,7± 9,0 16,0 ± 2,1 26,0 ± 3,8
Nível de atividade física 0,31± 0,1 1,13 ± 2,7 2,5 ± 0,4 3,3 ± 1,6
Alterações do sono NA NA 28,5 ± 2,7 39,0 ± 3,4
Legenda: GA = grupo de idosos independentes para locomoção; GB = grupo de idosos cadeirantes. GA1 = grupo de cuidadores de idosos 
independentes para locomoção; GB1 = grupo de cuidadores de idosos cadeirantes. CDR: nível de gravidade de demência; NA = 
não aplicável.
Fonte: Dados da pesquisa
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Gráfico 1 - Prevalência dos distúrbios neuropsiquiátricos 
dos idosos independentes e dependentes de 
cadeira de rodas para locomoção
Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: Os dados foram dispostos em média e desvio padrão.
Discussão
Os dados desta pesquisa indicaram diferenças 
significativas entre a locomoção e a frequência e 
intensidade dos distúrbios neuropsiquiátricos, 
especialmente dos distúrbios de irritabilidade do 
paciente. Com relação às alterações do sono dos 
cuidadores, diferenças importantes foram eviden-
ciadas entre os grupos, indicando que o padrão de 
sono do GA1 é levemente alterado, enquanto o GB2 
classifica-se como muito alterado. 
Segundo os dados apontados pelo coeficiente de 
Spearman, o índice de determinação da locomoção 
interfere em 38% na frequência e intensidade dos 
eventos de irritabilidade e 37% na manifestação to-
tal de todos os distúrbios neuropsiquiátricos. O GA 
apresentou uma prevalência dos distúrbios de ansie-
dade, agitação e depressão, compatível com os dados 
revelados por meio dos exames de neuroimagens, que 
mostraram hipoperfusão cerebral, dilatação ventri-
cular, lesão de substância branca e atrofia frontal e 
parietal. Tais alterações cerebrais e comportamentais 
corroboram com dados da literatura (19, 20).
Em relação ao distúrbio de irritabilidade para o 
grupo GB, houve grande prevalência, seguido de agi-
tação e depressão. Os dados fisiológios e anatomo-
patológicos desses idosos demonstraram lesões de 
substância branca periventricular e difusas, alarga-
mento de sulcos e ventrículos, além de hipoperfusão 
cerebral e cerebelar. Esses resultados sugerem uma 
investigação específica para se averiguar as possíveis 
relações entre tais marcadores fisiopatológicos e a 
prevalência dos distúrbios neuropsiquiátricos.
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Assim, a prevalência de tais distúrbios no GB pare-
ce associada a maiores comprometimentos cerebrais, 
sobretudo de substância branca. Estudos apontam as 
lesões de substância branca como indicativas de acele-
ração do declínio cognitivo e da manifestação de eventos 
psicóticos (21). Contudo, vale ressaltar que tal aspecto 
ainda permanece em aberto, sendo uma questão con-
troversa na literatura, especialmente na DV e DM (22). 
Sbin et al. (23) analisaram a influência dos dis-
túrbios neuropsiquiátricos na qualidade de vida do 
paciente com demência e de seus respectivos cuida-
dores. Segundo os autores, a frequência e a intensida-
de dos distúrbios neuropsiquiátricos do paciente al-
teram negativamente em 20% a qualidade de vida do 
paciente e 73% a percepção de qualidade de vida do 
cuidador. Tal resultado torna-se ainda mais expressi-
vo quando levamos em consideração que a manifes-
tação deles constitui-se de aspectos multifatoriais.
O sono é uma atividade necessária aos processos 
fisiológicos responsáveis pelo equilíbrio físico e men-
tal dos seres humanos. Analisando separadamente os 
dados com relação ao sono do cuidador, cerca de 14% 
das alterações do sono observadas foram decorrentes 
da condição de dependência dos pacientes. McCurry 
et al. (24) investigaram o sono de 46 cuidadores de 
idosos com demência por meio da técnica de acti-
grafia e perceberam que 88% das alterações do sono 
vivenciadas por cuidadores relacionam-se com o ciclo 
sono-vigilía do paciente, especialmente com eventos 
de perambulação.
A locomoção representa uma condição de indepen-
dência importante, sobretudo em virtude da comple-
xidade do ato, que depende da integridade das vias 
piramidais e extrapiramidais e de comandos cerebrais 
conscientes e inconscientes (25). Neste estudo, foi 
constatada relação inversa entre locomoção e funções 
cognitivas, indicando que quanto maior a dependência 
física, menor será o desempenho cognitivo. 
De acordo com os resultados encontrados, a variá-
vel locomoção representa benefícios tanto em rela-
ção à prevalência dos distúrbios neuropsiquiátricos, 
quanto aos aspectos cognitivos de idosos com DV. 
Diante disso, a adoção de medidas não farmacológicas 
capazes de possibilitar a manutenção do aparelho 
locomotor em ambos os grupos faz-se necessária, 
assim como a multidisciplinaridade entre as ciências 
humanas pode atenuar os efeitos negativos derivados 
da restrição do ato de caminhar independentemen-
te e dos declínios progressivos característicos das 
doenças demenciantes.
Em conclusão, os idosos independentes para lo-
comoção apresentaram menor prevalência dos dis-
túrbios neuropsiquiátricos, quando comparados a 
idosos dependentes de cadeira de rodas. A locomoção 
parece não influenciar o nível de desgaste físico e 
emocional do cuidador, porém trata-se de uma variá-
vel relevante na qualidade do sono dos cuidadores de 
idosos dependentes de cadeira de rodas com diag-
nóstico de demência vascular e mista.
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